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Gram-negativna sepsa i hemoperfuzija uz
polimiksin B 
Gram-negativne bakterije su vrlo ~esto uzro~nici te{ke
sepse i septi~nog {oka s ishodi{tem u abdomenu, a glavnim
patofiziolo{kim ~imbenikom u navedenim stanjima sma-
tra se endotoksin koji se nalazi u vanjskoj membrani gram-
-negativnih bakterija. Polimiksin B je antibiotik koji ima
visoki afinitet za endotoksin te su stoga proizvedeni hemo-
perfuzijski filteri u kojima je polimiksin B vezan za poli-
stirenska vlakna kako bi tijekom hemoperfuzije vezao en-
dotoksin. Autori ovog istra`ivanja su `eljeli istra`iti ima li
konvencionalna terapija uz hemoperfuziju s polimiksinom
B bolji u~inak od same konvencionalne terapije. Proveli su
prospektivno, multicentri~no, randomizirano istra`ivanje
u 10 talijanskih tercijarnih centara za intenzivno lije~enje
od 2004. do 2007. god. Istra`ivanje je obuhvatilo 64 bo-
lesnika s te{kom sepsom ili septi~nim {okom koji su bili
hitno operirani zbog intraabdominalne infekcije. Bolesnici
su bili randomizirani u dvije skupine – prva skupina je pri-
mala konvencionalnu terapiju (n=30), dok je druga pri-
mala konvencionalnu terapiju uz dvije dvosatne hemoper-
fuzije s polimiksinom B u razmaku od 24h (n=34). Rezul-
tati su pokazali zna~ajan porast srednjeg arterijskog tlaka,
smanjenje potrebe za vazopresorima te porast SOFA score
u skupini lije~enoj hemoperfuzijom s polimiksinom B, ali
ne i u konvencionalnoj skupini. Mortalitet nakon 28 dana
bio je zna~ajno ni`i u polimiksin B skupini nego u konven-
cionalnoj skupini (32 % vs. 53 %; adjusted hazard ratio
0,36). Zaklju~no se mo`e re}i da je ovo preliminarno is-
tra`ivanje pokazalo da u bolesnika s gram-negativnom
te{kom sepsom i septi~kim {okom s ishodi{tem u abdo-
menu hemoperfuzija s polimiksinom B uz konvencionalnu
terapiju zna~ajno pobolj{ava hemodinamske parametre,
dovodi do br`eg oporavka organske disfunkcije te reducira
28-dnevni mortalitet.
Izvor:
Cruz DN, Antonelli M, Fumagalli R, et al. Early use of polymyxin B
hemoperfusion in abdominal septic shock: the EUPHAS randomized
controlled trial. JAMA 2009;301:2445–52.
Lije~enje Bellove paralize – kombinacija kor-
tikosteroida i antivirusnog lije~enja
Radi se o meta-analizi koju su autori proveli kako bi is-
tra`ili povezanost terapije kortikosteroidima i antivirus-
nim lijekovima s rizikom nezadovoljavaju}eg oporavka u
bolesnika s Bellovom paralizom. Odabrana su randomi-
zirana kontrolirana istra`ivanja u kojima se uspore|ivalo
lije~enje kortikosteroidima ili antivirusnim lijekovima s
kontrolnim skupinama i u kojima se odre|ivao barem
jedan od navedenih ishoda: nezadovoljavaju}i oporavak n.
facialisa (≥4 mjeseca), nezadovoljavaju}i kratkoro~ni
oporavak (6 tjedana do <4 mjeseca), sinkimezija i au-
tonomna disfunkcija ili ne`eljeni u~inci. Ukupno je
obra|eno 18 istra`ivanja u koja je uklju~eno 2786 pacije-
nata. Regresijska analiza je pokazala sinergisti~ki u~inak
kortikosteroida i antivirusnih lijekova u kombinaciji u us-
poredbi s monoterapijom (OR 0,54, 95 % CI 0,35–0,83;
P=0,004). Pokazalo se da terapija kortikosteroidima bez
antivirusnih lijekova smanjuje rizik nezadovoljavaju}eg
oporavka (potreban broj lije~enih da bi se izlije~io jedan
bolesnik, 11) te rizik sinkinezija i autonomne disfunkcije
(potreban broj lije~enih da bi se izlije~io jedan bolesnik, 7)
bez porasta ne`eljenih u~inaka. Monoterapija antiviru-
snim lijekovima nije bila povezana sa smanjenim rizikom
za nezadovoljavaju}i oporavak. Kombinacija kortiko-
steroida i antivirusnih lijekova imala je bolji u~inak nego
monoterapija kortikosteroidima (RR 0,48, 95 % CI 0,29–
0,79; P=0,004) te neznatno bolji u~inak nego monoterapi-
ja antivirusnim lijekovima (RR 0,75, 95 % CI 0,56–1,00;
P=0,05). Zaklju~no se mo`e re}i da lije~enje Bellove pa-
ralize kortikosteroidima smanjuje rizik nezadovoljava-
ju}eg oporavka te da je dodavanje antivirusnih lijekova
povezano s dodatnim pobolj{anjem u~inka. 
Izvori:
de Almeida JR, Al Khabori M, Guyatt GH, et al. Combined corticos-
teroid and antiviral treatment for Bell palsy: a systematic review and
meta-analysis. JAMA 2009;302:985–93.
Steiner JF. Treatment of Bell palsy: translating uncertainty into prac-
tice. JAMA 2009;302:1003–4.
Prokalcitonin i smanjenje primjene antimi-
krobnih lijekova
Autori ovog istra`ivanja `eljeli su pokazati da primje-
na smjernica temeljenih na razini prokalcitonina (PCT) u
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krvi mo`e smanjiti primjenu antibiotika u bolesnika s in-
fekcijama donjih di{nih putova (IDDP) bez pove}anja
rizika za nastanak te{kih ne`eljenih ishoda. Sproveli su
multicentri~no, randomizirano kontrolirano istra`ivanje u
hitnim slu`bama u 6 tercijarnih zdravstvenih ustanova u
[vicarskoj. Od 2006. do 2008. god. uklju~eno je 1359
bolesnika s uglavnom te{kim IDDP. Bolesnici su randomi-
zirani u dvije skupine – PCT skupinu u kojoj su bolesnici
bili lije~eni prema razini PCT u krvi i kontrolnu skupinu u
kojoj su bolesnici lije~eni prema standardnim smjernica-
ma. Trideset dana od po~etka lije~enja promatrani su slije-
de}i ne`eljeni ishodi: smrtnost, potreba za primanjem u je-
dinicu intenzivnog lije~enja, pojava komplikacija karak-
teristi~nih za bolest te recidiv bolesti. Rezultati su pokaza-
li da se u~estalost pojave ne`eljenih ishoda lije~enja nije
razlikovala izme|u PCT i kontrolne skupine. Srednje tra-
janje primjene antibiotika bilo je kra}e u svih bolesnika u
PCT skupini te posebno u bolesnika s izvanbolni~kom
pneumonijom, egzacerbacijom kroni~ne opstruktivne
bolesti te u bolesnika s akutnim bronhitisom. Nuspojave
primjene antibiotika bile su rje|e u bolesnika u PCT skupi-
ni. Zaklju~no se mo`e re}i da primjena smjernica teme-
ljenih na razini PCT u krvi u usporedbi s primjenom stan-
dardnih smjernica rezultira podjednakom u~estalo{}u
ne`eljenih ishoda ali dovodi do manje primjene antibiotika
i manje u~estalosti nuspojava vezanih uz primjenu antibi-
otika. Urednici nagla{avaju da smjernice lije~enja teme-
ljene na razini PCT obe}avaju, ali da se prije njihovog
uvo|enja u svakodnevnu praksu svakako mora razmotriti
cijena njihovog uvo|enja.
Izvori:
Schuetz P, Christ-Crain M, Thomann R, et al. Effect of procalcitonin-
based guidelines vs standard guidelines on antibiotic use in lower respira-
tory tract infections: the ProHOSP randomized controlled trial. JAMA
2009;302:1059-66.
Yealy DM, Fine MJ. Measurement of serum procalcitonin: a step
closer to tailored care for respiratory infections? JAMA2009;302:1115–6.
Pandemijska influenca
Do 20. rujna 2009. god. zabilje`eno je vi{e od 30 000
laboratorijski potvr|enih slu~ajeva pandemijske influence
H1N1, 3917 smrtnih slu~ajeva u 191 dr`avi svijeta. 
Broj prijavljenih slu~ajeva ne odra`ava aktualno stanje
jer je ve}ina zemalja prestala brojiti i prijavljivati pojedi-
na~ne slu~ajeve (osobito slu~ajeve bla`e bolesti). 
U umjerenim podru~jima sjeverne hemisfere dolazi do
porasta aktivnosti bolesti. Porast se bilje`i u Sjevernoj
Americi, Europi, centralnoj i zapadnoj Aziji te u Japanu.
Porast broja oboljelih pra}en je porastom broja izolata
pandemijskog virusa A H1N1. U tropskim podru~jima
Amerike i Azije aktivnost bolesti je varijabilna. U dijelovi-
ma Indije, Banglade{a i Kambod`e bolest nastavlja biti ak-
tivnom dok u jugoisto~nom dijelu Azije dolazi do pada
transmisije. U umjerenim podru~jima ju`ne hemisfere ak-
tivnost bolesti se vratila na osnovnu ili se kontinuirano
smanjuje. 
Svi izolati pandemijskog virusa H1N1 2009 antigenski
i genetski su sli~ni virusu A/California/7/2998. Global
Influenza surveillance Network (GISN) sporadi~no detek-
tira pandemijske viruse H1N1 koji pokazuju rezistenciju
na oseltamivir. Do sada je u svijetu otkriveno 28 rezisten-
tnih virusa od kojih svi imaju istu mutaciju H275Y koja je
odgovorna za rezistenciju na oseltamivir, ali ne i na za-
nimivir. Izolacija 12 rezistentnih virusa povezana je s pro-
filakti~kom primjenom oseltamivira, {est je povezano s te-
rapijskom primjenom oseltamivira u bolesnika s te{kom
imunosupresijom, ~etiri su izolirana kod bolesnika koji su
lije~eni oseltamivirom bez imunosupresije, dva su izoli-
rana u bolesnika koji nisu primali oseltamivir niti bilo koju
terapiju ili profilaksu, ostali ~ekaju daljnju analizu. [irom
svijeta izolirano je i testirano vi{e od 10000 izolata pan-
demijskog virusa H1N1 koji su bili osjetljivi na osel-
tamivir. Svjetska zdravstvena organizacija zaklju~ila je
sastanak o sastavu cjepiva za ju`nu hemisferu u Melburnu
u Australiji. Zaklju~ak sastanka jest da cjepivo za ju`nu
hemisferu za sezonu 2010. god. treba sadr`avati sojeve:
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